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Apuntes sobre
 
la Reforma Psiquiátrica (*)
 
La discusión y debate sobre la asis­
tencia psiquiátrica, ha sido una cons­
tante en las reuniones científicas que 
viene celebrando la Asociación Españo­
la de Neuropsiquiatría desde su funda­
ción en el año 1924. En aquella reunión 
celebrada en Barcelona, los días 29 y 
30 de diciembre de 1924, y en la que 
estuvo presente el profesor KRAEPELlN, 
se definieron como ponencias para la 
siguiente reunión las denominadas "Ne­
cesidad urgente de una revisión total 
de la Legislación relativa a los aliena­
dos" y la de "Plan moderno de la asis­
tencia de los alienados". Ambas po­
nencias, con otras que estaban también 
previstas, indicaban la preocupación de 
dar un "status" científico y profesional 
a la asistencia psiquiátrica y a los psi­
quiatras. Sin embargo, actualmente es­
tamos hablando de una "reforma" que 
surge a partir de movimientos culturales 
de la década de los 70, y que en oca­
siones tiene su expresión práctica en 
lo que denominamos las reformas de 
distintos lugares de este Estado. 
LA CULTURA DE LA "REFORMA" 
En la década de los 70 aparece un 
movimiento, formado fundamentalmen­
te por psiquiatras y MIR de institu­
ciones clásicas, que realizan una fe­
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roz crítica de las instituciones en las 
que trabajaban y que podían ser definidas 
como "espacios de gestión de la mise­
ria". El contexto político hacía que el 
acento de la crítica fueran las condi­
ciones generales de vida y la ausencia 
de derechos en los internados. Había 
un segundo nivel en la crítica que hacía 
referencia a cuestiones técnicas, se ha­
cía una generalización de la falta de 
planificación y de la ausencia de ins­
trumentos terapéuticos adecuados. Este 
movimiento en su debate interno fue 
fomentando cada vez más la idea de la 
necesidad de una ruptura total con aque­
llos modos del quehacer psiquiátrico, 
e incidiendo en la necesidad de fomen­
tar procesos de desinstitucionalización. 
Es cierto que la idea de la ruptura abar­
caba también al conjunto del marco so­
ciopolítico de aquellos momentos. 
Este movimiento de profesionales es­
taba influido por el pensamiento crítico 
hacia la institución psiquiátrica de auto­
res como LAING, GOFFMAN, COOPER o 
Franco BASAGLlA. Es en 1972 cuando 
aparece la traducción al castellano de 
la obra de Franco BASAGLlA, "La insti­
tución negada", y es en ese mismo año 
cuando surge el primer conflicto im­
portante y amplio en una institución 
psiquiátrica, estamos hablando de la 
crisis del psiquiátrico de Oviedo. A partir 
de esa fecha los conflictos y las crisis 
en instituciones psiquiátricas se van 
generalizando, siendo ejemplos los con­
flictos del Instituto Mental (Barcelo­
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na), Conxo (Santiago de Compostela), 
Clínicas de Ibiza (Madrid), Salt (Gero­
na)... La Administración respondió si­
guiendo los modos y usos de la época, 
con matizaciones de signo localista. Las 
ideas de este movimiento habían sido 
esbozadas de forma muy general en el 
Congreso que la AEN celebró a finales 
de 1971 en Málaga. En este primer en­
cuentro se vivió un momento de euforia, 
derivado de la aparente concurrencia 
de criterios entre psiquiatras de distin­
tas generaciones y tendencias. Esta fan­
tasía, tan simbiótica, tuvo su contraste 
con la realidad en el Congreso que se 
celebró dos años más tarde en Valla­
dolid (1973). Aun cuando el Comité Or­
ganizador de aquel Congreso había in­
troducido una ponencia de marcado 
acento social, que versaba sobre la so­
ciogénesis de las enfermedades men­
tales, e incluso había invitado a un anti­
psiquiatra "oficial" a disertar sobre es­
tos temas, el movimiento de contesta­
ción había madurado y provocó una rup­
tura definitiva con aquellos juegos 
florales de psiquiatras y antipsiquia­
tras. 
Este movimiento, que yo me atrevo 
a definir como la "generación rupturista 
del 72", generó en nuestro entorno toda 
una cultura de la que se debería de 
entender por una reforma radical de 
las estructuras que sustentaban los 
modos de abordar y responder a la de­
manda de los sujetos denominados en­
fermos mentales. Desde 1972, hasta 
1977, la expresión formal de este mo­
vimiento fue "la Coordinadora Psiquiá­
trica". Una candidatura formada, en 
1977, por miembros de esa Coordina­
dora gana las elecciones de la Junta de 
la Asociación Española de Neuropsi­
quiatría e inician una transformación 
de la Asociación en un organismo di­
námico y vanguardista en la exigencia 
de transformar profundamente la es­
tructura psiquiátrica del país. Este he­
cho coincide con los cambios que se 
producen en la España de 1977. Se 
denota un clima de posibilismo en los 
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grupos que sustentaban ideas de trans­
formación de aspectos de nuestro en­
tramado social. Con certeza la realidad 
fue siempre más dura. 
CRONIFICACION DE LOS PROBLEMAS 
En estos últimos años el optimismo 
y la ilusión por algún tipo de cambio 
profundo parece que ha disminuido, qui­
zá porque la realidad ha sido más com­
pleja y sobre todo más difícil de lo que 
presuponíamos. Sin duda, también ha 
influido la escasa sensibilización, no 
sólo en la población, sino de los grupos 
políticos hacia un tema que suelen con­
siderar secundario. 
El panorama queda reflejado por una 
auténtica cronificación de los proble­
mas, sin que las buenas palabras, de­
claraciones, programas o informes ha­
yan resuelto. 
La ausencia de un MARCO GENERAL 
SANITARIO ha impedido el desarrollo 
de cualquier proyecto de reforma global. 
Durante años hemos estado esperando 
la aparición de una Ley General de Sa­
nidad que centrara nuestro quehacer. 
Hoy tenemos esbozado ese marco en 
sus grandes líneas generales, y el ar­
tículo 20 de la Ley General de Sanidad 
incluso nos señala la necesidad de una 
integración de la salud mental en el 
sistema sanitario general, y subraya un 
modelo asistencial que podríamos de­
nominar comunitario. Las dudas surgen 
al pensar cómo se va a realizar la im­
plantación e integración de estos ser­
vicios, dado que la experiencia cotidiana 
nos muestra ambigüedad, lentitud y fal­
ta de decisiones en las distintas admi­
nistraciones que tienen responsabilidad 
en estos temas. 
Pensamos que el modelo de reforma 
que se propone en el informe de la Co­
misión Ministerial para la Reforma Psi­
quiátrica, es claramente progresista, mo­
derno y desinstitucionalizador. Antes 
de hacer referencia al mismo, quisiera 
señalar tres aspectos que pesan sobre 
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los Servicios de Salud Mental, sobre 
cualquier intento de reforma. Los tres 
aspectos son: 
a) La fragmentación en la estruc­
turación de estos servicios es una cons­
tante en nuestra historia. Lo hospita­
lario, fuertemente institucionalizado, se 
contrapone a lo extrahospitalario, lo 
abierto a lo cerrado, agudos a crónicos, 
lo médico a lo social. Este enfoque de 
"cortes" nos impide entender y globa­
lizar al enfermo, su sufrimiento y sus 
manifestaciones. 
1 
b) Existen problemas que se derivan 
de la escasa cualificación del personal 
que trabaja en los Servicios de Salud 
Mental, herencia de un pasado institu­
cional. Cualificación que debe ir unida 
al fomento de una nueva cultura sobre 
el quehacer psiquiátrico, que coloque 
en un lugar privilegiado el carácter te­
rapéutico de nuestros instrumentos, de 
la estructura y de las relaciones en las 
que se mueven los enfermos mentales. 
La "escucha" del paciente, el contexto 
de sus relaciones y el respeto a sus 
derechos, deben ser elementos princi­
pales de esta nueva cultura. 
Sabemos que hablar de cualificación 
y formación conlleva sus riesgos. Con 
frecuencia se tiende a dejarse seducir 
por un instrumento o técnica terapéu­
tica, estableciéndose una relación alie­
nada entre terapeuta y paciente. 
c) Hoy los Servicios de Salud Mental 
absorben importantes recursos huma­
nos y materiales, que consideramos des­
aprovechados, mal estructurados yor­
ganizados con ausencia de sistemas de 
gestión, en conjunto son poco eficaces 
y nada eficientes. La gestión debe servir 
para aprovechar estos recursos, siem­
pre válidos, en el nuevo modelo que se 
desee implantar. 
EL INFORME DE LA 
COMISION MINISTERIAL 
Varios países de nuestro entorno (Ita­
lia, Francia, Inglaterra) han plasmado 
en textos legislativos Jos modelos de 
las reformas que se deseaban implan­
tar. Buen ejemplo son las leyes de la 
Comunidad Terapéutica Inglesa, la del 
Sector Francés o la Ley 180 Italiana. 
Estas Legislaciones generalizaban ex­
periencias preexistentes y contrastadas. 
Nuestra realidad es diferente al tener 
como documento base de la Reforma 
Psiquiátrica un informe de una Comi­
sión Ministerial de expertos. ~a ausen­
cia de textos legislativos, tanto a nivel 
central como autonómico, puede de­
berse a dos tipos de factores, uno en la 
escasez de experiencias que tengan una 
trayector.ia temporal amplia y contras­
table que permita su generalización, pe­
ro otro factor quizá sea la falta de com­
promiso de las distintas administracio­
nes, evitando textos legislativos de obli­
gado cumplimiento y buscando refugio 
en las declaraciones y en los informes. 
Sin embargo, tenemos que ser sin­
ceros al decir que el informe de la Co­
misión Ministerial para la reforma de 
la atención psiquiátrica y la salud men­
tal es un documento importante y pro­
gresista. Su lectura nos muestra un tex­
to bien estructurado conceptualmente, 
que se preocupa por los aspectos prag­
máticos al expresar una serie de reco­
mendaciones concretas, de fácil apli­
cación y de gran oportunidad. 
El informe recoge las consideraciones 
generales sobre los problemas que afec­
tan a nuestra asistencia psiquiátrica, y 
que anteriormente definí como situa­
ciones cronificadas. Lo que deseo re­
saltar es los aspectos que señala como 
integradores del modelo de los nuevos 
servicios. Describo aquellos apartados 
que considero más sobresalientes: 
a) Se aprecia un giro importante a 
nivel de la HOSPITALlZACION PSIQUIA­
TRICA, al poner el acento en una nueva 
reformulación del tema, incidiendo so­
bre una reducción progresiva del papel 
de los hospitales psiquiátricos, aumen­
tar~d la integración de los servicios de 
psiquiatría en los hospitales generales. 
525 
Apuntes sobre la Reforma Psiquiátrica 
b) Se da un salto cualitativo al es­
tablecer claramente la relación de la 
salud mental con el nivel de ATENCION 
PRIMARIA DE SALUD. Se busca romper 
la solución de continuidad que hay en­
tre ambos niveles, dando un soporte al 
nivel de atención primaria para que asu­
ma su nuevo papel en la salud mental. 
c) Se introduce, y considero que es 
un elemento importante del informe, 
la definición de PROGRAMAS como 
marco de actuación para distintas ac­
tuaciones de salud mental. Creo que 
esta estructuración en forma de pro­
gramas posibilita el no entender nuestro 
quehacer cotidiano como una serie de 
fragmentaciones excesivas, que con fre­
cuencia nos llevan a acciones aisladas 
y poco eficaces. Es' importante señalar 
que los cuatro programas prioritarios, 
y de carácter permanente, están centra­
dos en la salud infanto-juvenil, en la 
vejez, psiquiatría penal y drogodepen­
dencias. 
d) El modelo se define como secto­
rizado, territorializado y de marcado 
acento comunitario. 
e) Se busca que los recursos asis­
tenciales tengan una gran funcionali­
dad, no quedando yugulados por es­
trechas parcelas de trabajo o de objeti­
vos. 
Los sistemas de evaluación y registro 
van a posibilitar el conocimiento conti­
nuado del ritmo de implantación de este 
modelo, y por tanto el informe resalta 
la necesidad de implantar estos siste­
mas. El conjunto de recomendaciones 
del informe quedan matizados por la 
necesidad de dotar adecuadamente de 
recursos humanos a los servicios, y por 
la preocupación de la formación profe­
sional y continuada de personal. 
SITUACION POSTERIOR 
AL INFORME 
El análisis de la realidad que se ha 
constituido con posterioridad al informe 
de la Comisión Ministerial hay que ha-
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cerio a dos niveles, el de la Adminis­
tración Central y el de la Administración 
Autonómica. Consideramos que tam­
bién hay que hacer un análisis auto­
nómico dado el grado de responsabili­
dad que en esta asistencia tienen las 
Comunidades Autónomas y las Dipu­
taciones Provinciales. 
La actitud de la Administración Cen­
tral puede resumirse en pocas palabras, 
llenas de contenido, son las de ambi­
güedad, lentitudy contradicción. La am­
bigüedad ha aparecido de forma im­
portante en todo lo que ha significado 
la integración de recursos. El Instituto 
Nacional de la Salud (INSALUD) no ha 
entendido, ni el significado, ni la im­
portancia de este tema. Todavía hoy se 
siguen viendo situaciones de falta de 
coordinación, y de ausencia total en 
un espíritu de integración. Esta ambi­
güedad se ha visto acompañada de un 
proceso lento en el desarrollo de las 
distintas recomendaciones que hizo la 
Comisión Ministerial. Apenas se han 
jerarquizado plazas, no hay muchos pia­
nes de transformación de los hospitales 
psiquiátricos, es escaso el número de 
unidades de hospitalización psiquiátrica 
en el sistema sanitario general, y así 
podríamos enumerar todo un repaso 
de las distintas recomendaciones que 
hizo la Comisión Ministerial. 
Es preocupante que el Ministerio no 
haya recogido, en este plazo, la reco­
mendación de crear una oficina de sa­
lud mental y asistencia psiquiátrica que 
sirviera como soportetécnico-adminis­
trativo y asesoramiento de los centros 
directivos del Departamento. Además la 
impresión que tengo es que esta reco­
mendación quizá tarde aún en verse 
plasmada dentro del organigrama del 
Ministerio de Sanidad. La ausencia de 
este soporte técnico ha provocado autén­
ticas contradicciones en el desarrollo 
de la reforma. No debemos olvidar que 
en la nueva creación de unidades de 
salud mental, tanto hospitalarias como 
extrahospitalarias, creadas por el IN­
SALUD, no parece que tengan que ver 
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con una planificación racional, sino que 
en algunos momentos aparecen crite­
rios poco ágiles y eficaces. Sin embargo, 
la contradicción más importante ha sido 
que mientras estas nuevas unidades 
de salud mental eran cubiertas por per­
sonal interino, el INSALUD ha creado 
toda una serie de plazas jerarquizadas 
en instituciones cerradas, sin que se 
conozcan su contenido funcional, pero 
sí conociendo el carácter del contrato, 
que es fijo. Este planteamiento ha lle­
vado a una situación absurda; nos en­
contramos con una escasez de psiquia­
tras en muchas Comunidades, que está 
impidiendo la apertura de servicios, in­
cluidos los servicios que acaba de crear 
ellNSALUD de forma interina. Por otra 
parte, esta jerarquización creada por 
ellNSALUD en sus hospitales, está pro­
vocando que un grupo de psiquiatras 
sean absorbidos en estos puestos de 
trabajo, vaciando todos los puestos de 
trabajo que tenían importancia para la 
reforma sanitaria. 
Ha sido importante el inicio de los 
Comités de Enlace entre la Adminis­
tración Central y la Administración Auto­
nómica en distintas Comunidades. To­
davía es escaso el número de conciertos 
que se han desarrollado, y tenemos in­
formaciones para pensar que en algu­
nos casos todo ha quedado sobre el 
papel. Pero se abre una vía interesante 
para potenciar, si hay voluntad, la Re­
forma Psiquiátrica. Aunque paralela­
mente alguno de los Comités de Enlace 
que están funcionando han podido ver 
cómo la Administración Central, incum­
pliendo su compromiso, ha tomado en 
algunos momentos decisiones que no 
tenían mucho que ver con los progra­
mas de integración que se están reali­
zando. Un ejemplo de ellos ha sido la 
aparición sorprendente de las plazas 
jerarquizadas, que hace unos momen­
tos estábamos comentando. 
El nivel autonómico es posiblemente 
el que mayor riqueza esté dando, a ni­
veles prácticos, al proceso de Reforma 
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Psiquiátrica. La razón estriba en que 
gran parte de los recursos actuales es­
tán a ese nivel. Pero la aplicación de 
las distintas reformas, nos está dando 
información de aplicaciones de modelos 
diferentes. Podemos afirmar que los 
tres aspectos que varían de unos mo­
delos a otros en las distintas Comuni­
dades Autónomas, están centrados en 
tres temas: 
1.0 La relación entre atención pri­
maria y salud mental. 
2.0 El papel de la institución psiquiá­
trica. 
3. 0 La posibilidad de hacer un mo­
delo integrado o fragmentado en dis­
tintas especializaciones del trabajo. 
,EPILOGO 
El modelo general que se nos ha pro­
puesto en el informe de la Comisión 
Ministerial es atrayente con sus for­
mulaciones, y por el tono desinstitu­
cionalizador de sus propuestas. Nos pre­
ocupa su forma de implantación y des­
arrollo, al apreciar que no hay una vo­
luntad política clara sobre el tema. Un 
modelo de este tipo no puede quedarse 
en la simple implantación de servicios, 
ni en otro tipo de aspectos formales, 
sino que supone una auténtica ruptura 
epistemológica con el quehacer psiquiá­
trico anterior. Este camino va a pre­
sentar dificultades inherentes a la es­
tructuración y funcionamiento de los 
equipos que sustentan el nuevo siste­
ma. La evaluación de los nuevos pro­
cesos y la reflexión sobre el contenido 
de los mismos, sin perder nunca el vér­
tice de los grandes objetivos, deben ser­
vir para evitar ambigüedades, contra­
dicciones y lentitud de las distintas re­
formas. 
Aún queda motivo para la espe­
ranza. 
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